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STAATSCOURANT 

Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te Eindhoven 


heeft het volgende overwogen en beslist omtrent de op 19 maart 2014 binnengekomen klacht van: 

[A] 

wonende te [B] 
klaagster 

gemachtigde mr. M.J.P.M. van de Westerlo te Helmond 
tegen: 

[C] 

radioloog 
werkzaam te [D] 
verweerster 

gemachtigde mr. L. Fedderte Utrecht 

1. Het verloop van de procedure 

Het college heeft kennisgenomen van: 

- het klaagschrift en de aanvulling daarop 

- het verweerschrift. 

Na ontvangst van het verweerschrift heeft de secretaris de zaak naar een openbare zitting van het 
college verwezen. 

Partijen hebben geen gebruik gemaakt van de hun geboden mogelijkheid in het kader van het 
vooronderzoek mondeling te worden gehoord. 

De klacht is ter openbare zitting van 1 oktober 2014 behandeld. Verweerster en haar gemachtigde 
waren aanwezig. Namens klaagster was de heer [E] aanwezig bijgestaan door de gemachtigde van 
klaagster. Klaagster was met bericht afwezig. 

2. De feiten 

Het gaat in deze zaak om het volgende: 

In januari 2011 werd bij klaagster een pancreaskopcarcinoom geconstateerd. Voorafgaand aan de 
operatie die in mei 2011 plaatsvond, werden in april 2011 twee CT-scans gemaakt, waarop geen 
uitzaaiingen waren te zien. De operatie vond plaats in het [F] Ziekenhuis waar verweerster als 
radioloog werkzaam is. Op 14 juni 2011 volgde een operatie in het [G], waarna postoperatief op 26 juni 
2011 wederom een CT-scan werd gemaakt, welke geen afwijkingen vertoonde. Klaagster werd vanaf 
eind augustus voor nacontrole en adjuvante therapie op eigen verzoek behandeld in het [F] Zieken¬ 
huis. 

Op verzoek van de behandelend internist vond op 20 maart 2012 een CT-scan van de buik plaats. De 
vraagstelling luidde: "follow-up na radicale resectie pancreas carcinoom". 

Een arts-assistent radiologie heeft het radiologisch beeldmateriaal beoordeeld en het onderzoek 
vervolgens met verweerster, zijn supervisor, besproken. 

De bevindingen werden in een verslag vastgelegd waarvan de conclusie luidde: 

"Status na PPPD in verband met pancreascarcinoom. In vergelijking met voorgaand onderzoek van 
26/06/2011: 

- sterke suspectie op levermetastasen 

- onveranderd wat prominente klieren mesenteriaal" 

Op of omstreeks 4 april 2013 is in een ander ziekenhuis vastgesteld dat er geen sprake was van 
levermetastasen welke diagnose aansluitend met MRI is bevestigd. 

3. Het standpunt van klaagster en de klacht 

De klacht houdt - kort en zakelijk weergegeven - het volgende in. 

Klaagster verwijt verweerster dat zij ten onrechte een interpretatie van de CT-scan heeft gegeven en 
dat deze CT-scan ook onjuist is geïnterpreteerd door verweerster. 

Ter toelichting stelt klaagster dat bij verweerster ten onrechte geen twijfels zijn gerezen omtrent de 
diagnose. Gelet op de medische voorgeschiedenis van klaagster, waaronder diabetes mellitus en 
adipositas, het feit dat er niet eerder sprake was van uitzaaiingen en er slechts sprake was van een 
verdenking, was een leverbiopsie geïndiceerd. Een biopsie had zonder meer uitsluitsel kunnen geven 
over het al dan niet bestaan van uitzaaiingen in de lever. 
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Door de verkeerde diagnose is klaagster tot op heden in psychisch/emotioneel opzicht zeer aange¬ 
daan. 

4. Het standpunt van verweerster 

Verweerster heeft - voor zover van belang kort en zakelijk weergegeven - als verweer het navolgende 
opgeworpen: 

Het feit dat achteraf bij klaagster waarschijnlijk sprake is geweest van focale steatose in plaats van 
metastasen wil niet zeggen dat verweerster tuchtrechtelijk verwijtbaar heeft gehandeld. 

De CT-scan is aangevraagd in het kader van een follow-up. Bij de beoordeling van de CT-scan heeft de 
arts-assistent, samen met verweerster in haar hoedanigheid van supervisor, de op dat moment ter 
beschikking staande gegevens uit het medisch dossier betrokken, zoals de voorgeschiedenis van 
klaagster, de aard van de afwijkingen op de scan en het ter vergelijking eerder vervaardigd beeldvor¬ 
mend materiaal. De leverafwijkingen die op de scan van 20 maart 2012 beschreven zijn, zijn bij alle 
patiënten met een oncologische voorgeschiedenis, en zeker bij patiënten met een pancreascarcinoom, 
zeer verdacht voor metastasen. Volledige zekerheid kan nooit worden gegeven. Door verweerster is 
geen definitieve diagnose gesteld. Bevindingen bij radiologisch onderzoek zullen altijd gecorreleerd 
moeten worden aan de klinische bevindingen door de aanvrager. De internist heeft als hoofdbehande¬ 
laar in samenspraak met klaagster verder beleid bepaald, waar verweerster niet bij betrokken is 
geweest. 

Ook met de wetenschap van achteraf was op het moment van de CT-scan in 2012, de radiologische 
diagnose van een sterke verdenking op levermetastasen de meest waarschijnlijke. Op basis van de 
haar op 20 maart 2012 bekende feiten en omstandigheden, bestond er geen reden om de conclusie, te 
weten verdenking metastasen, anders te interpreteren. 

5. De overwegingen van het college 

Het college oordeelt als volgt. Vooropgesteld zij dat het bij de tuchtrechtelijke toetsing van professio¬ 
neel handelen er niet om gaat of dat handelen beter had gekund, maar dat daarbij beslissend is het 
antwoord op de vraag of verweerster vanuit tuchtrechtelijk standpunt gebleven is binnen de grenzen 
van een redelijk bekwame beroepsuitoefening, rekening houdend met de stand van de wetenschap 
ten tijde van het klachtwaardig geachte handelen en met hetgeen toen in de beroepsgroep ter zake als 
norm of standaard was aanvaard. 

Naar het oordeel van het college kan verweerster niet worden verweten dat zij niet alleen een 
beschrijving heeft gegeven van hetgeen de CT-scan liet zien, maar ook een interpretatie heeft gegeven 
van hetgeen is waargenomen. Het geven van een dergelijke interpretatie, een waarschijnlijkheidsdiag- 
nose, is immers onderdeel van de taak van een radioloog. 

Vast staat voorts dat aan verweerster is gevraagd om een follow-up na radicale resectie pancreas 
carcinoom. Gebruikelijk is dat bij een dergelijke follow-up een beperktere wijze van radiologisch 
onderzoek wordt verricht dan in het eerste stadium, welk eerste stadium zich kenmerkt door een 
onderzoek in meerdere fases. Vanwege de beperkte wijze van radiologisch onderzoek is gekozen voor 
onderzoek van de buik alleen in portaveneuse fase. Het maken van één scan is daarbij gebruikelijk. 
Verweerster heeft daarbij afwijkingen geconstateerd aan de lever. Zij heeft bij haar waarschijnlijkheids- 
diagnose in aanmerking genomen de locatie, de dichtheid en de aankleuring, alsmede de bij haar 
bekend zijnde gegevens uit het medisch dossier van klaagster, de algemene prognose van de ziekte en 
het algemene ziektebeeld. In het licht van al deze gegevens heeft verweerster gemeend in haar verslag 
te kunnen concluderen dat sprake was van een sterke verdenking van levermetastasen. Nu sprake was 
van een atypische vorm van focale steatose, het gegeven dat de geconstateerde locatie, dichtheid en 
aankleuring niet direct passen bij vetconcentratie en tevens de algemene prognose van de ziekte en 
het ziektebeeld in ogenschouw is genomen, kan verweerster niet worden verweten dat zij als 
waarschijnlijkheidsdiagnose heeft opgenomen dat sprake was van een ernstige verdenking op 
levermetastasen. De wijze waarop verweerster tot haar voorlopige conclusie is gekomen liet ook geen 
ruimte voor een andere waarschijnlijkheidsdiagnose. Dat klaagster geen andere klachten had die 
wezen op levermetastasen en er geen sprake was van tumormarkers, hadden wellicht tot meer 
alertheid aanleiding kunnen geven, maar dit leidt niet ertoe dat aan de zorgvuldige wijze waarop 
verweerster tot haar beoordeling is gekomen, moet worden getwijfeld. 

De klacht is derhalve ongegrond. 

Om redenen aan het algemeen belang ontleend bepaalt het college dat deze beslissing zal worden 
gepubliceerd. 

6. De beslissing 

Het college: 

- wijst de klacht af; 

- bepaalt dat deze beslissing zal worden gepubliceerd in de Nederlandse Staatscourant en ter 
publicatie zal worden aangeboden aan het tijdschrift 'Medisch Contact'. 
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Aldus beslist door mr. K.A.J.C.M. van den Berg Jeths-van Meerwijk als voorzitter, mr. A.H.M.J.F. Piëtte 
als lid-jurist, dr. G.A. Hoffland, dr. P.M. Netten en J.C.F. Schellekens als leden-beroepsgenoten, in 
aanwezigheid van mr. C.W.M. Hillenaar als secretaris en in het openbaar uitgesproken op 10 novem¬ 
ber 2014 in aanwezigheid van de secretaris. 
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